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Anemia merupakan masalah gizi dengan prevalensi yang cukup tinggi di dunia. World 
Health Organization (WHO) mencatat bahwa sekitar 29% wanita usia reproduktif 
mengalami anemia dan 38% wanita diantaranya merupakan ibu hamil. Anemia terjadi 
pada semua tahap siklus kehidupan dan termasuk masalah gizi mikro terbesar serta tersulit 
diatasi di seluruh dunia. Ibu hamil termasuk kelompok rawan terhadap kekurangan gizi. 
Proses kehamilan akan meningkatkan metabolisme energi dan zat gizi. Peningkatan 
kebutuhan energi dan zat gizi diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin dan 
juga kebutuhan ibu sendiri. Ketidakmampuan dalam memenuhi kebutuhan intake zat gizi 
pada masa kehamilan akan menyebabkan anemia serta meningkatkan resiko kesakitan 
pada ibu hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian anemia ibu 
hamil. Metode yang digunakan dalam literature review ini menggunakan strategi secara 
komprehensif seperti artikel dalam database jurnal penelitian, pencarian melalui internet, 
tinjauan ulang artikel antara lain Google Scholar dan Garuda. Pada tahap awal pencarian 
artikel menggunakan kata kunci “gambaran kejadian anemia ibu hamil”, dengan jumlah 
artikel 10 dalam rentan waktu mulai tahun 2010-2020. Berdasarkan beberapa literature 
yang digunakan penulis yaitu 10 jurnal terkait gambaran kejadian anemia ibu hamil, 
disimpulkan bahwa terdapat beberapa factor yang mempengaruhi kejadiann anemia pada 
ibu hamil yaitu usia ibu, umur kehamilan, paritas, jarak kehamilan, dan pekerjaan. 
Diharapkan ibu hamil untuk lebih meningkatkan kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet 




Kata kunci  :  Kehamilan, Anemia 
Daftar Pustaka  :  19 Buku (2010-2020), 19 Jurnal, 6 Report  
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1Judul Skripsi  
2Mahasiswa Program Studi Kebidanan Program Sarjana Terapan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta  











Anemia merupakan masalah gizi 
dengan prevalensi yang cukup tinggi di 
dunia. World Health Organization 
(WHO) mencatat bahwa sekitar 29% 
wanita usia reproduktif mengalami 
anemia dan 38% wanita diantaranya 
merupakan ibu hamil (WHO, 2011). 
Masalah yang menjadi prioritas bidang 
kesehatan di Indonesia adalah tinginya 
angka kematian ibu. Angka kematian ibu 
melahirkan di Indonesia termasuk tinggi 
di kawasan Asia. Tingginya angka 
kematian ibu di Indonesia masih 
didominasi oleh tiga penyebab utama 
yaitu perdarahan, hipertensi dalam 
kehamilan dan infeksi (Rikesdas, 2013).  
Perdarahan menempati urutan 
tertinggi sebagai penyebab kematian ibu 
sepanjang periode perinatal. Salah satu 
terjadinya perdarahan diakibatkan oleh 
rendahnya kadar hemoglobin (Hb) pada 
ibu hamil. Hemoglobin merupakan 
komponen sel darah yang berfungsi 
menyalurkan oksigen ke seluruh tubuh. 
Berkurangnya hemoglobin 
menyebabkan anemia. Anemia dapat 
menyebabkan perdarahan karena efektif 
sel darah merah berkurang karena Hb 
menurun padahal fungsi Hb adalah 
mengikat oksigen untuk dikirimkan ke 
organ-organ vital seperti otak dan 
seluruh tubuh, sehingga pengiriman 
oksigen menurun hal itu menyebabkan 
efek buruk, begitu juga dengan uterus. 
Otot uterus tidak berkontraksi adekuat 
atau atonia uteri sehingga terjadi 
perdarahan (Anggraeni, 2014). 
Presentase ibu hamil penderita 
anemia di perkotaan adalah sebesar 36,4 
% sedangkan di pedesaan sebesar 37,8%. 
Dari banyaknya presentase tersebut, 
anemia pada ibu hamil masih menjadi 
masalah kesehatan masyarakat karena 
prevalensinya yang lebih dari 20% 
(Kemenkes RI, 2013). Anemia dapat 
meningkatkan angka kematian, terutama 
pada ibu hamil dan anak-anak (Ningrum, 
2016). Ibu hamil yang memiliki anemia 
akan meningkatkan risiko kematian 
janin, bayi lahir prematur, dan bayi lahir 
dengan berat badan rendah. Selain itu, 
anemia dapat pula meningkatkan risiko 
pendarahan, hipertensi pada saat 
kehamilan, dan kelainan jantung pada 
ibu hamil (Anggraeni, 2014).   
Berdasarkan Riset Kesehatan 
Dasar (Rikesdas) di Indonesia tahun 
2018 terdapat 48,9% ibu hamil anemia, 
yaitu ibu hamil di rentan usia 25-34 
tahun. (Riskesdas, 2018). Berdasarkan 





Yogyakarta (DIY) tahun 2017 prevalensi 
anemia ibu hamil di DIY pada tahun 
2015 sebesar 14,85 % dan mengalami 
kenaikan pada tahun 2016 yiatu sebesar 
16,09 % dan kembali turun menjadi 
14,32 pada tahun 2017. Upaya 
menurunkan prevalensi anemia ibu hamil 
harus lebih dilakukan secara optimal 
mengingat target penurunan jumlah 
kematian ibu menjadi prioritas 
permasalahan kesehatan di DIY (Dinkes 
DIY, 2017). 
Upaya pemerintah untuk 
meningkatkan kadar Hb untuk dapat 
menghindari terjadinya anemia pada ibu 
hamil dan pencegahan perdarahan pada 
saat melahirkan maka ibu hamil yaitu di 
berikan tablet tambah darah minimal 
sebanyak 90 tablet (Fe3) selama 
kehamilan. Pemberian tablet Fe tersebut 
belum mencapai target di mana 
pemerintahan pusat menetapkan SPM 
cakupan pemberian tablet Fe3 selama 
kehamian sebesar 90%. Manfaat tablet 
Fe sangat besar terhadap pencegahan 
anemia pada ibu hamil. Namun masih 
banyak ibu hamil yang tidak 
mengkonsumsi tablet Fe sampai 90 
tablet. Hasil Riskesdas tahun 2010 dari 
80,7% ibu hamil yang mendapatkan 
tablet Fe hanya 18 % saja yang rutin 
mengkonsumsi tablet Fe selama 90 hari 
sesuai anjuran, tahun 2013 dari 89,1% 
ibu hamil yang mengkonsumsi tablet Fe 
hanya 33,3% yang mengkonsumsi 
sampai 90 tablet Fe sesuai anjuran 
(Kemenkes RI, 2013). 
Peran bidan sebagai tenaga 
kesehatan berperan penting dalam 
mengatasi masalah anemia. Upaya yang 
dilakukan bidan adalah dengan 
memberikan komunikasi informasi dan 
motivasi kepada ibu hamil tentang 
bahaya anemia, pentingnya tambahan zat 
besi, faktor penting makanan yang 
mengandung zat besi, pentingnya 
peningkatan kesehatan, pentingnya 
Antenatal Care (ANC) sehingga anemia 
secara dini dapat diketahui dan diatasi 
serta pendampingan suami dalam minum 
zat besi, serta konseling cara meminum 
tablet zat besi yang benar yaitu 
mengkonsumsi setiap malam 1 tablet 
sebelum tidur bersamaan dengan air 
jeruk atau air putih (Manuaba, 2010). 
 
METODE PENELITIAN 
Metode yang digunakan dalam 
literature review ini menggunakan 
strategi secara komprehensif, seperti 
artikel dalam database jurnal penelitian, 
pencarian melalui internet, tinjauan 





dan Garuda. Pada tahap awal pencarian 
artikel menggunakan kata kunci 
“gambaran kejadian anemia ibu hamil”, 
dengan jumlah 10 artikel yang berasal 
dari Indonesia dalam rentan waktu mulai 
tahun 2010-2020. Kemudian memilih 
artikel yang sesuai dengan yang 
dibutuhkan oleh penulis. 
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil literature 
review yang telah dipaparkan, terdapat 
sepuluh jurnal dari Indonesia mengenai 
gambaran kejadian anemia ibu hamil. 
Berdasarkan beberapa literature review 
yang telah dicantumkan dalam tabel 
literature review terkait kejadian anemia 
pada ibu hamil, terdapat beberapa faktor 
yang mempengaruhi, yaitu: 
1. Usia Ibu 
Berdasarkan sepuluh penelitian 
yang didapatkan empat penelitian 
meneliti faktor usia ibu yang 
mempengaruhi kejadian anemia. 
Penelitian kedua yang dilakukan 
oleh Cristi, dkk (2013) dengan 
metode deskriptif dan dengan desain 
penelitian cross sectional yang 
menyatakan bahwa sebagian besar 
ibu hamil berumur 20-35 tahun 
mengalami anemia. Penelitian 
keempat oleh Hazsmawati, dkk 
(2018) menyimpulkan bahwa 
kejadian anemia berdasarkan 
kelompok umur 20-35 tahun dari 53 
ibu hamil terdapat 33 ibu hamil yang 
mengalami anemia di Puskesmas 
Bontonompo II Kabupaten Gowa. 
Pada penelitian keenam oleh 
Willy (2017) juga menyimpulkan 
terdapat 199 responden umur 
beresiko dari 277 responden yang 
mengalami anemia. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian 
kesepuluh oleh Ni Ketut, dkk yang 
menyimpulkan bahwa ibu yang 
memiliki umur 35 tahun akan 
beresiko mengalami anemia. 
2. Umur Kehamilan 
Berdasarkan sepuluh penelitian 
didapatkan dua penelitian meneliti 
faktor umur kehamilan yang 
mempengaruhi kejadian anemia. 
Penelitian pertama yang dilakukan 
oleh Cut Mutiara, dkk (2012) 
dengan metode deskriptif dan 
analisis data dengan tabel distribusi 
frekuensi menyaktakan bahwa 
anemia kehamilan lebih sering 
terjadi pada trimester tiga kehamilan 
yaitu sebanyak 57 kasus. Penelitian 





dkk (2013) dengan metode 
deskriptif dan dengan desain 
penelitian cross sectional yang 
menyatakan bahwa terdapat 52,2% 
ibu hamil dengan usia kehamilan 
pada trimester III mengalami 
anemia. 
3. Paritas  
Berdasarkan sepuluh penelitian 
didapatkan enam penelitian yang 
meneliti faktor paritas ibu yang 
mempengaruhi kejadian anemia. 
Penelitian pertama yang dilakukan 
oleh Cut Mutiara, dkk (2012) 
dengan metode deskriptif dan 
analisis data dengan tabel distribusi 
frekuensi menyatakan bahwa 
anemia kehamilan paling sering 
terjadi pada perempuan dengan 
paritas satu, yaitu sebanyak 34 
kasus. Penelitian kedua yang 
dilakukan oleh Cristi, dkk (2013) 
dengan metode deskriptif dan 
dengan desain penelitian cross 
sectional yang menyatakan bahwa 
terdapat 38,75% ibu hamil dengan 
tingkat paritas dua yang mengalami 
anemia.  
Penelitian keempat oleh 
Hazsmawati, dkk (2018) 
menyimpulkan bahwa kejadian 
anemia berdasarkan resiko tinggi 
dengan paritas satu dan lebih dari 
tiga kebanyakan mengalami anemia 
yaitu sebanyak 22 orang. Penelitian 
kelima oleh Sri dan Evi (2019) 
menyatakan bahwa terdapat 60% ibu 
hamil dengan anemia dengan paritas 
multigravida. Pada penelitian 
keenam oleh Willy (2017) juga 
menyimpulkan terdapat 266 
responden dengan paritas beresiko 
dari 277 responden yang mengalami 
anemia. Pada penelitian kedelapan 
oleh Mery, dkk (2012) menyatakan 
bahwa proporsi anemia lebih banyak 
pada ibu hamil dengan paritas tinggi 
dibandingkan dengan ibu dengan 
paritas rendah. Hal ini sejalan 
dengan penelitian kesembilan oleh 
Putri (2018) yang menyatakan ibu 
hamil dengan kelompok paritas 
resiko tinggi mempunyai resiko 
untuk mengalami anemia 
4. Jarak Kehamilan 
Berdasarkan sepuluh penelitian 
didapatkan empat penelitian 
meneliti jarak kehamilan yang 
mempengaruhi kejadian anemia. 
Penelitian pertama yang dilakukan 
oleh Cut Mutiara, dkk (2012) 





analisis data dengan tabel distribusi 
frekuensi menyaktakan bahwa 
anemia kehamilan mayoritas terjadi 
pada jarak kehamilan lebih dari 3 
tahun, yaitu sebanyak 25 kasus. 
Penelitian kedua yang dilakukan 
oleh Cristi, dkk (2013) dengan 
metode deskriptif dan dengan desain 
penelitian cross sectional yang 
menyatakan bahwa terdapat 75,33% 
ibu hamil yang mengalami anemia 
dengan jarak kehamilan tidak 
beresiko yaitu lebih dari 3 tahun. 
Penelitian kesembilan oleh Putri 
(2018) yang menyatakan ibu hamil 
dengan kelompok jarak kehamilan 
resiko tinggi mempunyai resiko 
untuk mengalami anemia. Penelitian 
kesepuluh oleh Ni Ketut, dkk yang 
menyimpulkan bahwa ibu yang 
memiliki jarak kehamilan kurang 
dari dua tahun akan beresiko 
mengalami anemia. 
5. Pekerjaan  
Berdasarkan sepuluh penelitian 
didapatkan dua penelitian meneliti 
faktor pekerjaan yang 
mempengaruhi kejadian anemia. 
Penelitian kedua yang dilakukan 
oleh Cristi, dkk (2013) dengan 
metode deskriptif dan dengan desain 
penelitian cross sectional yang 
menyatakan bahwa terdapat 68,75% 
ibu hamil tidak bekerja yang 
mengalami anemia. Pada penelitian 
kedelapan oleh Mery, dkk (2012) 
menyatakan bahwa kejadian anemia 
lebih tinggi pada ibu dengan 
aktivitas fisik berat. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan literature review 
dan pembahasan tentang faktor yang 
mempengaruhi kejadian anemia pada ibu 
hamil dapat disimpulkan bahwa terdapat 
beberapa faktor yang mempengaruhi 
kejadian anemia, yaitu usia ibu, umur 
kehamilan, paritas, jarak kehamilan, dan 
pekerjaan. Selain faktor-faktor tersebut 
masih ada faktor lain yang 
mempengaruhi kejadian anemia. Dari 
beberapa hasil penelitian tersebut 
menyatakan bahwa kejadian anemia 
pada ibu hamil paling banyak 
dipengaruhi oleh faktor usia ibu, paritas 
dan jarak kehamilan yang 
mempengaruhinya. 
SARAN 
Bagi tenaga kesehatan 
diharapkan petugas kesehatan 
memberikan penyuluhan pada ibu hamil 





banyak mengandung zat besi (Fe) dan 
makanan yang dapat mempercepat dan 
menghambat penyerapan zat besi. 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan 
bagi peneliti selanjutnya sebaiknya 
dalam penyusunan literature review 
jurnal yang digunakan lebih banyak 
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